بررسی ميزان اثربخشی فتوديناميک تراپی در درمان بازال سل کارسينوما و عوامل مؤثر بر نتيجه درمان با پيگيری 6 ماهه by تهرانچی نيا, زهره et al.
  .6-21 :، ﺻﻔﺤﺎت2، ﺷﻤﺎره 6، دوره 8831ﻟﻴﺰرﭘﺰﺷﻜﻲ؛ 
و  ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎ  ﺗﺮاﭘـﻲ در درﻣـﺎن ﺑـﺎزال ﺳـﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ 
   ﻣﺎﻫﻪ6ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي 
   
  1زﻫﺮه ﺗﻬﺮاﻧﭽﻲ ﻧﻴﺎ
  2ﻫﺪي رﺣﻴﻤﻲ
  3اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ رﺣﻴﻤﻲ
  
  
 
 اﺳﺘﺎدﻳﺎرﮔﺮوه ﭘﻮﺳﺖ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﻮﺳﺖ، 1
 اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ،داﻧﺸ
 دﺳﺘﻴﺎر ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﻮﺳﺖ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﻮﺳﺖ، 2
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
 اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ، 3
  داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، واﺣﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
  
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗـﺮﻳﻦ ﺳـﺮﻃﺎن  ﺷﺎﻳﻊ )CSMN(ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﻼﻧﻮﻣﻲ ﭘﻮﺳﺖ  ﺳﺮﻃﺎن
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ  اي ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲه ﻟﺬا از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋ در ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ
 در % 3-8) ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﺰاﻳﻨﺪه اي رو ﺑﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﺖ CSMNﺑﺮوز 
 دارﻧـﺪ، در CSMNﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻳـﻚ % 04-05و ﺣﺪود ( ﺳﺎل
 ﺳﺎل آﻳﻨﺪه ﺑﺎز ﻫﻢ ﺑـﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ ﻣﻼﻧـﻮﻣﻲ دﻳﮕـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ 5ﻋﺮض 
 ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان )CCB( در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺑﺎزال ﺳﻞ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ [.1]ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ 
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﻣﺮﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ ﻗﺎﺑـﻞ 
ﻫﺎي و ﺗﻼش [ 2]ﺑﺎﺷﺪ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ 
  .ﻣﻌﻄﻮف ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖﺑﻪ ﺧﻮد زﻳﺎدي را ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﻬﻴﻨﻪ 
ﺮ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﺟﺮاﺣﻲ  در ﺣﺎل ﺣﺎﺿ CCBروش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن 
 در ﻧـﻮاﺣﻲ در ﻣﻌـﺮض آﻓﺘـﺎب ﻋﻤـﺪﺗﺎً  CCBاﺳﺖ وﻟﻲ از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ 
رخ ﻣـﻲ دﻫـﺪ، ﻛـﺎرﺑﺮد ﻳـﻚ روش ﺟﺪﻳـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ( ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺳﺮ و ﺻﻮرت )
 و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ اﺳـﻜﺎر ﻫﻤـﺮاه ﺑﺎﺷـﺪ از اﻫﻤﻴـﺖ citemsocﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
  . ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﻲﺧﺎﺻ
 CCBﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺗﺎ اﻣﺮوز در درﻣـﺎن ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻛﻠﻴﻪ روش 
، ﻛﻮﺗﺮ، ﻛﺮاﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ، رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﻟﻴـﺰر و ژﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﻧﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻮرﺗﺎ 
  ﻓﻠﻮﺋﻮرواوراﺳ ــﻴﻞ ﻫﻤﮕ ــﻲ ﻛ ــﺎﻣﻼً -5داروﻫ ــﺎي ﺳﺎﻳﺘﻮﺗﻮﻛ ــﺴﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ 
ﻫـﺎي ﺗﻮﻣـﻮرال اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺳﻠﻮل ﻏﻴﺮ
را ﻫﺪف ﻗﺮار ﻧﻤﻲ دﻫﻨﺪ ﻟﺬا ﺳﺒﺐ اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در ﺑﺎﻓﺖ اﻃﺮاف ﺿﺎﻳﻌﻪ 
 tnemerugifsidﻠــﻪ ﺗــﺸﻜﻴﻞ اﺳــﻜﺎر ﻣــﻲ ﺷــﻮﻧﺪ و ﺑــﺎ و از ﺟﻤ
  [. 1]ﻫﻤﺮاﻫﻨﺪ
 CCBﻳـﻚ روش ﺟﺪﻳـﺪ در درﻣـﺎن (  TDP) ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﺮاﭘـﻲ 
 اﻳﻦ ﻣﺰﻳﺖ را ﺑﺮ روش ﻫﺎي ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ دارد ﻛﻪ ﻳـﻚ وﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آﺳﻴﺐ در ﺑﺎﻓﺖ ﻏﻴـﺮ ﺗﻮﻣـﻮرال وروش ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﺳﺖ 
 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ  ﺑﻪ ﻋﻼوه [4 و 3 ]اﻃﺮاف ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ TDP و ﺑﺮاي اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
  : ازروش ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﻛﺎر رود ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ
 [. 5 ]ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺰرگ ﻫﺴﺘﻨﺪ -
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺳـﺎﺑﻘﻪ رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ دﭼـﺎر ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪد  -
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ دﭼـﺎر اﺣﻲ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ روش ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮ  -
 [. 6-8 ]ﻋﻮد ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ
 ﻲﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸ
  ﺧﻼﺻﻪ
 ﺑـﻪ )TDP( ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﺗﺮاﭘـﻲ وﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﻮﺳﺖ در اﻧـﺴﺎن اﺳـﺖ  ﺷﺎﻳ)CCB( ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ  ﺳﻞ  ﺑﺎزال :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 .ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺎص ﺗﻮﺟﻪ زﻳﺎدي را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﻛﺮده اﺳﺖاﻳﻦ   درﻣﺎنﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﺟﺪﻳﺪ و ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه در
-6ﻴﻦ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑ  در آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و  CCB ﺿﺎﻳﻌﻪ 82 ﻛﻪ ﺑﺮ روي اﺳﺖ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻳﻦ :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ وﻳﺰﻳﺖ ﺷﺪه و از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن، ﻋﻮارض و ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻗﺮار TDP-ALA ﻣﺎﻫﻪ ﺗﺤﺖ 1 ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ 1
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺎه از ﻧﻈﺮ ﻋﻮد ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي 6ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن دوره درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﺪت . ه اﻧﺪﺷﺪﺑﺮرﺳﻲ 
. ﭘﺎﺳـﺦ ﻧـﺴﺒﻲ داﺷـﺘﻨﺪ % 05آﻧﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ و % 23/1ﺳﺦ دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎ % 28/1 ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 82از : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺑﻴﻤﺎران . ﺑﻮد اي ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ ﻳﺎ ﻋﻮارض ﺧﻔﻴﻒ ﻣﻮارد ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪ % 29/8در .  ﻋﺎﻟﻲ ﻳﺎ ﺧﻮب ﺑﻮد ،ﺑﻴﻤﺎران% 77/5ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺒﺎﻳﻲ در 
ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰاﺳـﻴﻮن، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤـﺎر، . )50.0<P(ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
 6ﺑﻌـﺪ از  و داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧـﺸﺪ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻲ ﻛﻤ و ﻋﻮارض CCB ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﻧﻮع ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﻄﺮ
  . ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻋﻮد ﻧﻜﺮد،ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  ﻣﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و - ﺑﺨﺼﻮص ﻧﻮع ﺳﻄﺤﻲ – CCB از ﻛﺎرآﻳﻲ ﺑﺎﻻ و ﻋﻮارض در درﻣﺎن TDP:  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 .ﻳﻚ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻛﺎر رود
 ﻲ ﺑﺎزال ﺳﻞ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ، ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ، ﻓﺘﻮﻛﻤﻮ ﺗﺮاﭘ:واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ، دﻛﺘـﺮ زﻫـﺮه ﺗﻬﺮاﻧﭽـﻲ ﻧﻴـﺎ ، ﺗﻬـﺮان : ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣـﺴﺌﻮل 
  29344722: ، ﺗﻠﻔـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﭘﻮﺳـﺖ، ﺷـﻬﺪاي ﺗﺠـﺮﻳﺶ 
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  ...ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ               2، ﺷﻤﺎره 6ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دوره 
٧ 
 ﺿﺎﻳﻌﻪ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ رزﻛـﺴﻴﻮن ،ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ  -
 [. 8 ]ﻧﺸﺪه  اﺳﺖ
 [. 5]ﮔﻮﻻن ﻫﺴﺘﻨﺪ آﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻧﺘﻲ ﻛﻮ -
 [. 5]ﻧﻤﻲ دﻫﻨﺪ  رﺿﺎﻳﺖ  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲﺑﺮايﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ  -
 [. 9-11] emordnyS nilroGﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  -
 [.31و21]ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺿﻌﻒ اﻳﻤﻨﻲ و ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪي  -
 [. 21]ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ  -
 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﺳـﺘﻌﺪاد ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻛﻠﻮﺋﻴـﺪ ﻳـﺎ اﺳـﻜﺎر ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴـﻚ را  -
 [. 21]دارﻧﺪ 
 . ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﻛﺎر رودTDP
ر درﻣـﺎن  دTDP-ALAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﻛـﺎرﺑﺮد 
ﮔـﺰارش  وﻟﻲ ﻧﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺸﺎﺑﻪ   ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎﻻ ، ﺳﻄﺤﻲ CCB
 و [41 و 6، 5، 2] ﻧـﺪوﻻر CCBﻧﺘـﺎﻳﺞ درﺑـﺎره [. 11و5، 3]ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮارد .  ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ [5] ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﻪ CCBﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 و CCB در درﻣﺎن اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ TDPﻓﻮق ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن را در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ 
  .ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﻳﺶ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﻴﻢ
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 CCBﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺷﺪه  اﻧﺠﺎمﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﻳﺶ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻂ درﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ وﻳﺰﻳﺖ ﺷﺪه و در ﺻـﻮرﺗﻴﻜﻪ از اﺑﺘﺪا ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳ . اﺳﺖ
 ﻗﺮار yspoib lanoisicni ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺤﺖ CCBﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻮد، ﻓﻘـﻂ از  ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﻴﻤﺎر . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ
ﭘـﺲ از ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ . ﺷـﺪ ﻳﻜـﻲ از ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﻣـﻲ
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ . ﺷﺪﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟ 
ﻛﻪ داراي ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي زﻳـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج 
  :ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
 . ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻳﻲ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﻮر ﺑﺪﻫﺪ -1
 ﻣـﺎه 6 در CCBﻛﺎرﺑﺮد ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮ ﺟﻬـﺖ ﺿـﺎﻳﻌﻪ  -2
 اﺧﻴﺮ
 ﺑﺎرداري -3
 ﺷﻴﺮدﻫﻲ -4
  ﺳﺎل81 ≥ﺳﻦ  -5
 ﺌﻴﻚ ﻳﺎ ﻣﺮﻓreclu tnedorاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮع      -6
ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﻛﻠﻴــﻪ ﺑﻴﻤــﺎران ﻗﺒــﻞ از ورود ﺑــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ از ﻧﻈــﺮ 
 ﺟﻬـــ ــﺖ ﺗـــ ــﺸﺨﻴﺺ )ANA(ﺑـــ ــﺎدي  ﻧﻮﻛﻠﺌـــ ــﺎرآﻧﺘﻲ آﻧﺘـــ ــﻲ
ﺷ ــﺪﻧﺪ و در ﺻ ــﻮرت  اﺣﺘﻤ ــﺎﻟﻲ آزﻣ ــﺎﻳﺶ ﻣ ــﻲ noitazitisnesotohp
ﺳـﭙﺲ . ﺷـﺪ ﺑﻮدن ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ، ﺑﻴﻤـﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﻣـﻲ  ﻣﺜﺒﺖ
ﺘﻴـﺎر اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم درﺑﺎره ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ درﻣﺎن و ﻋﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ آن در اﺧ 
 ويﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از  ﺷﺪ و رﺿﺎﻳﺖﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار داده ﻣﻲ 
  .ﺷﺪ اﺧﺬ ﻣﻲ
 ﺷـﺪ و از ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻓـﺮم اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻃـﺮح ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻣـﻲ 
% 02ﺳـﭙﺲ ﻛـﺮم . ﺷـﺪ  در ﺷﺮوع ﻛﺎر ﻋﻜﺲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣـﻲ ( ﺑﻴﻤﺎر ﺿﺎﻳﻌﺎت)
ﻣﺘـﺮ از  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 1ﻣﺘﺮ ﺑﺮ روي ﻛـﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ و  ﻣﻴﻠﻲ 1 ﺑﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ALA
ﺷﺪ و ﺑـﺎ ﭘﺎﻧـﺴﻤﺎن ﻏﻴﺮﭼـﺴﺒﻨﺪه و ﻢ اﻃﺮاف ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﺎﻟﻴﺪه ﻣﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺎﻟ 
ﺷـﺪ  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲ 6-8. ﺷﺪ ﺑﺴﺘﻪ ﻣﻲ foorp-thgil
ﺷـﺪ و ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ و ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻛﺮم ﺑﻪ آراﻣﻲ از ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﭘﺎك ﻣـﻲ 
 ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻛـﺎر رﻓـﺖ TDPدﺳﺘﮕﺎه . ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ TDP
 ,negninnewhcS ;negnelliV ,kinhcetnizideM namdlaW
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﻳـﻚ ﻓﻴﻠـﺪ ﺳـﻴﺮﻛﻮﻻر از ﻧـﻮر ﻗﺮﻣـﺰ L0021 TDP ynamreG
ﻃﻮل ﻣﻮج ﻧﻮر ﺗﻮﻟﻴـﺪ . ﻛﺮد ﻣﺘﺮ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﺳﺎﻧﺘﻲ 51 ﻗﻄﺮ ﺑﺎ tnerehocni
 2mc/Jﻫـﺮ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺑﺶ ﺑـﺎ دوز .  ﺑﻮد 006-037mnﺷﺪه ﺑﻴﻦ 
در ﻃـﻲ ﻣـﺪت . ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗﺮار ﻣﻲ ytisnetni=0012mc/Wm و ﺑﺎ 021
ﺮ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎر، ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺎﻟﻢ اﻃﺮاف ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﻗﻄـﺮي ﺗﺎﺑﺶ ﻋﻼوه ﺑ 
در ﻃﻲ ﻣﺪت ﺗﺎﺑﺶ، ﻳـﻚ ﻓـﻦ . ﻛﺮد ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﻮر را درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻗﻄﺮﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻛـﺎر ﻪ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ دﺳﺘﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎس ﺳﻮزش و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ 
در . ﺷﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻴﻨﻚ ﻣﺨﺼﻮص ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻣﻲ رﻓﺖ و ﭼﺸﻢ  ﻣﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ارﻳﺘﻢ و اﻟﺘﻬﺎب ﻧﺎﺣﻴﻪ از  ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺟﻬﺖ 42ﻃﻲ 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﺪ و ﻚ اﻛﺴﺎﻳﺪ و ﻛﻴﺴﻪ ﻳﺦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﻨﭘﻤﺎد ﻣﻮﺿﻌﻲ زﻳ 
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ . ﻛﺮد ﻫﻔﺘﻪ اداﻣﻪ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ 2ﭘﻤﺎد زﻳﻨﻚ اﻛﺴﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺷﺪﻧﺪ و در ﻫﺮ وﻳﺰﻳﺖ از  ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﻣﻲ 1ﻓﺎﺻﻠﻪ 
 ﻗﻄﺮﺷﺎﻣﻞ ) ﺑﻪ درﻣﺎن وي ﺷﺪ و ﺳﻴﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻜﺲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
  .ﺷﺪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ( ﺿﺎﻳﻌﻪ و ﻋﻮارض ﭘﺲ از درﻣﺎن
  :ﺷﺪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻃﺒﻖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي زﻳﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻃﺒﻘﻪ
  .ﻳﺖ و ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺴﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاردؤﻫﻴﭻ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ ر: ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ
 آن ﻗﻄـﺮ ﻳﺖ ﻳﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ وﺟـﻮد دارد وﻟـﻲ ؤﺿﺎﻳﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ ر : ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺴﺒﻲ 
  .ﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﺎﻫ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﻳﺰﻳﺖ ﻗﺒﻞ
 آن ﻗﻄـﺮ ﻳـﺖ ﻳـﺎ ﻗﺎﺑـﻞ ﻟﻤـﺲ وﺟـﻮد دارد و ؤﺿﺎﻳﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ ر : ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ 
  .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﻳﺰﻳﺖ ﻗﺒﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در اﻳﻦ زﻣﺎن در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده ﺑﻮد ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ 
ﺷﺪ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺴﺒﻲ ﻧـﺸﺎن داده ﺑـﻮد، اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻲ 
 ﺑﺮاي ﻫـﺮ TDPاﻛﺜﺮ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت ﺣﺪ. ﺷﺪ ﻣﻲ TDPﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻌﺪ 
 ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻮد و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر در اﻳﻦ ﻣﺪت ﺑـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﻛﺎﻣـﻞ 6ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ ﺑـﻪ . ﺷﺪرﺳﻴﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻲ  ﻧﻤﻲ
 از ﻧﻈـﺮ ﭘﺎﺳـﺦ TDP ﻣﺎه ﭘﺲ از آﺧﺮﻳﻦ ﻧﻮﺑﺖ 1دادﻧﺪ، درﻣﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  :ﺷﺪﻧﺪ  ﻃﺒﻖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي زﻳﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲcitemsoc
ارﻳـﺘﻢ و ﻫﻴﭙﺮﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳـﻴﻮﻧﻲ  اﻧﺪوراﺳـﻴﻮن،  ،آﺗﺮوﻓـﻲ ، ﻫﻴﭻ اﺳﻜﺎر : ﻋﺎﻟﻲ
  .وﺟﻮد ﻧﺪارد
اﻧﺪوراﺳﻴﻮن وﺟﻮد ﻧﺪارد وﻟﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﻮﺳـﺖ  ،آﺗﺮوﻓﻲ ،اﺳﻜﺎر: ﺧﻮب
  . ارﻳﺘﻢ ﻳﺎ ﻫﻴﭙﺮﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن دارد،اﻃﺮاف
   و ﻫﻤﻜﺎران زﻫﺮه ﺗﻬﺮاﻧﭽﻲ ﻧﻴﺎ
٨ 
 
 TDP ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺳﻜﺎﻟﭗ ﻗﺒﻞ از  CCB ﺑﺎ a ﺑﻴﻤﺎر - 1ﺷﻜﻞ 
 
 ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ TDP ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺳﻜﺎﻟﭗ ﺑﻌﺪ از CCBﺑﺎ   a ﺑﻴﻤﺎر -2ﺷﻜﻞ 
  ﻧﺴﺒﻲ
  
  
  TDP ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺳﻜﺎﻟﭗ ﻗﺒﻞ از  CCBﺑﺎ   b ﺑﻴﻤﺎر - 3ﺷﻜﻞ 
  
  
 ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ TDP ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺳﻜﺎﻟﭗ ﺑﻌﺪ از CCBﺑﺎ   b ﺑﻴﻤﺎر -4ﺷﻜﻞ 
 ﻛﺎﻣﻞ
 
  .  دارداﻧﺪوراﺳﻴﻮن ﺧﻔﻴﻒ ،آﺗﺮوﻓﻲ ،اﺳﻜﺎر: ﻧﺴﺒﻲ
  . داردﺪﻳﺪاﻧﺪوراﺳﻴﻮن ﺷ ،آﺗﺮوﻓﻲ ،اﺳﻜﺎر: ﺿﻌﻴﻒ
در ﻫﻤﻴﻦ زﻣﺎن از ﺿﺎﻳﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮدﻧﺪ، 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ از ﺑﺪن ﻏﻴﺮ از ﺻﻮرت واﻗﻊ ﺷﺪه ﺑـﻮد و ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺷﺪ ﺗﺎ ﭘﺎﺳـﺦ ﻛﺎﻣـﻞ از ﻧﻈـﺮ ﻧﻴﺰ رﺿﺎﻳﺖ داﺷﺖ، ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﺠﺪد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
  .ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﻴﺰ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﻮد
ﺎه ﺑﻌـﺪ از ﭘﺎﻳـﺎن دوره  ﻣ ـ6ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت 
  .ﺷﺪﻧﺪ درﻣﺎن از ﻧﻈﺮ ﻋﻮد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻲ
ﻫـﺎي آوري اﻃﻼﻋﺎت، آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗـﺴﺖ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪsillaW-laksurK و 2K
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (  زن 4 ﻣـﺮد و 8) ﺑﻴﻤـﺎر 21 ﺿـﺎﻳﻌﻪ از 82در ﻣﺠﻤﻮع 
 82از . ﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ وارد ﻣﻄ (  ﺳﺎل 22-27ﺑﻴﻦ ) ﺳﺎل 95/1±21/7ﺳﻨﻲ 
 ﺿﺎﻳﻌﻪ 7%( 52) ﻧﺪوﻟﺮ، CCB ﺿﺎﻳﻌﻪ 51%( 35/5)ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 . ﺳﻄﺤﻲ ﺑﻮدﻧﺪCCB ﺿﺎﻳﻌﻪ 6%( 12/5) ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﻪ و CCB
در ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺳـﻜﺎﻟﭗ، %( 64/4) ﺿﺎﻳﻌﻪ 31 ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 82از 
در ﻧﺎﺣﻴـﻪ %( 7/2) ﺿـﺎﻳﻌﻪ 2در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺻـﻮرت و %( 64/4) ﺿـﺎﻳﻌﻪ 31
ﺑـﻴﻦ  )91/9mm ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻗﻄـﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺰرﮔﺘـﺮﻳﻦ . ﮔﻮش واﻗﻊ ﺑﻮدﻧﺪ 
-052mcﺑـﻴﻦ  )6/82mcو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺴﺎﺣﺖ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ( 2-001mm
 ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 81 و 3،4،1،2ﺗﻌـﺪاد ﺟﻠـﺴﺎت درﻣـﺎﻧﻲ در . ﺑﻮد( 0/1
ﺟﻠـﺴﻪ ( 1-6ﺑـﻴﻦ  )4/9ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت .  ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻮد 6 و 1،3،4،5
 11ﻣﺜﺒـﺖ و در ﺿـﺎﻳﻌﺎت %( 06/7) ﻣـﻮرد 71ﺳﺎﺑﻘﻪ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ در  .ﺑﻮد
  .ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدﺿﺎﻳﻌﺎت %( 93/3)ﻣﻮرد 
ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ %( 28/1) ﺿـﺎﻳﻌﻪ 32 ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 82از 
از ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن . ﻫﻴﭻ ﭘﺎﺳﺨﻲ ﻧﺪادﻧﺪ %( 71/9) ﺿﺎﻳﻌﻪ 5دادﻧﺪ و 
 ﻣـﻮرد  9و ( 2 و 1 ﻫـﺎي ﺷـﻤﺎره ﺷﻜﻞ)  ﻣﻮرد ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺴﺒﻲ 41ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ 
  (.4 و 3 ﻫﺎي ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ. )ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪ
  
  
  ...ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ               2، ﺷﻤﺎره 6ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دوره 
٩ 
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺮاﺳﺎس  ﺑﺮر- 1ﺟﺪول 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ  ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺴﺒﻲ  ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ  ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن
  ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن
       اﺳﻜﺎﻟﭗ
       ﺻﻮرت
       ﮔﻮش
  3%( 32)
  6%( 64)
  0
  
  7%( 5/4)
  6%( 64)
  1%( 05)
  
  3%( 32)
  1%( 8)
 1%( 05)
  ﺟﻨﺴﻴﺖ
        ﻣﺮد
       زن
  
  4%( 92)
  5 %(63)
  
  9%( 46)
  5%( 63)
  
   1%(7)
 4%(82)
  CCBﻧﻮع 
   ﺳﻄﺤﻲCCB
   ﻧﺪوﻻرCCB 
  ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﻪCCB   
  
  4%( 76)
  3%( 02)
  2%( 92)
  
  2%( 33)
  01%( 76)
  2%( 92)
  
  0
  2%( 31)
  3%( 24)
  TDPﻋﻮارض ﭘﺲ از 
        ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ
        ﻋﺎرﺿﻪ ﺧﻔﻴﻒ
         ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺪﻳﺪ
  
  6%( 53)
  3%( 33)
  0
  
  6%( 53)
  6%( 76)
  2%( 001)
  
  5%( 03)
  0
  0
 ﺗﻮزﻳﻊ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﺠﺎم رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و -2ﺟﺪول 
  دﻫﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ
   ﺑﻪ درﻣﺎن              ﭘﺎﺳﺦ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ
  ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ  ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺴﺒﻲ  ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ
  5%( 92)  9%( 35)  3%( 81)  ﻣﺜﺒﺖ
  0  5%( 54)  6%( 55)  ﻣﻨﻔﻲ
 ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﭘـﺲ از اﺗﻤـﺎم دوره 3اي ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ دادﻧﺪ  ﺿﺎﻳﻌﻪ 9 در
درﻣﺎن ﻣﻮرد ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﺠﺪد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻮرد رﻓﻊ ﺿـﺎﻳﻌﻪ 
 ﺑـﻪ اي ﻛـﻪ  ﺿـﺎﻳﻌﻪ 9از  .از ﻧﻈﺮ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﻴﺰ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷـﺪ ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ 
ﻋـﺎﻟﻲ، %( 55) ﺿﺎﻳﻌﻪ 5 در citemsoc ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ دادﻧﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن
  .ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد%( 22/5) ﺿﺎﻳﻌﻪ 2، ﺧﻮب و در %(22/5) ﺿﺎﻳﻌﻪ 2در 
در ( ﺷﺎﻣﻞ درد، ﺳﻮزش و ارﻳﺘﻢ ﻧﺎﺣﻴﻪ )از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن 
%( 23/1) ﻣـﻮرد 9اي ﮔـﺰارش ﻧـﺸﺪ، در ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪ %( 06/7) ﻣﻮرد 71
( ﻓﻘـﻂ درد ﺷـﺪﻳﺪ ) ﻋﻮارض ﺷـﺪﻳﺪ %( 7/2) ﻣﻮرد 2ﻋﻮارض ﺧﻔﻴﻒ و در 
  .ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣـﺎن در ﺟـﺪول ﺗﻮزﻳﻊ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺮاﺳﺎس 
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺷﻤﺎره 
 دو ﺑـﻴﻦ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰاﺳـﻴﻮن -ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑـﺎ ﺗـﺴﺖ ﻛـﺎي 
 . داري ﻳﺎﻓـﺖ ﻧـﺸﺪ  راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ،ﺿﺎﻳﻌﺎت و ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن 
ﭘﺎﺳـﺦ ﻛﺎﻣـﻞ دادﻧـﺪ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ 
 ﺳـﺎل و در ﮔـﺮوه 26/4±8/8 ﮔﺮوه ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻧـﺴﺒﻲ  ﺳﺎل، در 35/6±1/8
 ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻣﻴـﺰان 06±6/2ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ 
  sillaW-laksurKﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑﺎ ﺗـﺴﺖ 
ﺗﻮزﻳﻊ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺮاﺳـﺎس ﺟﻨـﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر و . داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم آﻧـﺎﻟﻴﺰ . ه اﺳـﺖ آﻣـﺪ  1ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
 دو ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن -آﻣﺎري ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﻛﺎي 
  .داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ ﺑـﻪ درﻣـﺎن دادﻧـﺪ ﻗﻄﺮﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻣﺘـﺮ و در  ﻣﻴﻠـﻲ 82/3±2/8ﻣﺘﺮ، در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺴﺒﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 31±1/2
ﻣﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري ﺑـﺎ  ﻴﻠﻲ ﻣ9±4/2ﮔﺮوه ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ 
 ﺿـﺎﻳﻌﻪ و ﻗﻄـﺮ دار آﻣـﺎري ﺑـﻴﻦ  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ sillaW-laksurK ﺗﺴﺖ
  .ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﻛﺎﻣـﻞ   ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛـﻪ 
 و در ﮔـﺮوه 11±1/42mc، در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺴﺒﻲ 3/1±3/72mcدادﻧﺪ 
 ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم آﻧـﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري ﺑـﺎ 1/7±0/82mcﺑـﺪون ﭘﺎﺳـﺦ 
دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺿﺎﻳﻌﻪ و   راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ sillaW-laksurKﺗﺴﺖ
 و CCBﺗﻮزﻳﻊ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺮاﺳﺎس ﻧـﻮع . ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ 
  .  آﻣﺪه اﺳﺖ1ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
و  دو ﺑـﻴﻦ ﻧـﻮع ﺿـﺎﻳﻌﺎت -ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑﺎ ﺗـﺴﺖ ﻛـﺎي 
  (80.0<P. )داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
دﻫـﻲ ﺑـﻪ  اﻧﺠـﺎم رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﭘﺎﺳـﺦ ﺗﻮزﻳﻊ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 - آﻣﺪه اﺳﺖ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﻛـﺎي 2درﻣﺎن در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
دو ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن و ﺳـﺎﺑﻘﻪ رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ راﺑﻄـﻪ آﻣـﺎري 
 ﻣﺸﺨﺺ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ از ﺟﺪول ﻓﻮق )640.0<p(داري ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
دﻫـﻲ  اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎﺳﺦ ، در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻊ ،اﺳﺖ
 .ﺑﻪ درﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
دﻫﻲ ﺑﻪ  و ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ TDPﺗﻮزﻳﻊ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺮاﺳﺎس ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از 
 .  آﻣﺪه اﺳﺖ1درﻣﺎن در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
دﻫﻲ ﺑﻪ  ﭘﺎﺳﺦ  دو ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان -ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آﻧﺎﻟﻴﺰآﻣﺎري ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﻛﺎي 
  . دار آﻣﺎري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ درﻣﺎن و اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض ﭘﺲ از درﻣﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣـﺎه 6 ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻪ ﻣـﺪت 7اي ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ درﻣﺎن دادﻧﺪ  ﺿﺎﻳﻌﻪ 9از 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ وﻳﺰﻳـﺖ 1 ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ 2)ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻣـﺎه ﻋـﻮد 6در ﻫﻴﭽﻴﻚ از ﻣـﻮارد ﻓـﻮق ﺑﻌـﺪ از (. دﻜﺮﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧ 
  . ﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻣ
  ﺑﺤﺚ
 ﺑﻪ درﻣﺎن )CCBs( ﺳﻄﺤﻲ CCBﺿﺎﻳﻌﺎت % 001در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣـﻮارد ﭘﺎﺳـﺦ % 33ﻣﻮارد اﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣـﻞ و در % 76ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ ﻛﻪ در 
 .ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻮد
   و ﻫﻤﻜﺎران زﻫﺮه ﺗﻬﺮاﻧﭽﻲ ﻧﻴﺎ
٠١ 
% 08-%001ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ درﻣﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑـﻴﻦ 
 ﻋﻠـﺖ ﺗﻔـﺎوت در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ . [51-71  ]ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﺎ اﻳ ـ  در  درﻣﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ 
ﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺮاي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﺎﺋـﻞ ﻧـﺸﺪﻳﻢ و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻴﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
% 28 را TDP ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ [6]ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﮔـﺰارش 41mm ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻗﻄـﺮ ﻦ ﺑﺰرﮔﺘـﺮﻳﻦ ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ 
ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت در .  ﺑﻮد 91/9mmﺷﺪه در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﺳﺎﻳﺮ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﻳﺮﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ و 
 ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ آن و ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ارﺟﺎﻋﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﻜﻪ اﻳﻦ ﻳﺎ اﻳﻨ 
 ﻛـﻪ در ﻣﺮاﻛـﺰ ﻧـﺪ داد ﻲﻣ ـاﻟﻌﻼج ﺗـﺸﻜﻴﻞ را اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﺻﻌﺐ 
و ﺑـﻪ اﻳـﻦ اﻧﺪ ﻧﺒﻮده ( ﺟﺮاﺣﻲ)ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺗﺮ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﺑﺎ روش  ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺑﻪ ﻋﻼوه از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ در ﻫﻤـﻪ ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ در . اﻧﺪﻣﺮﻛﺰ ارﺟﺎع داده ﺷﺪه 
 ﺿﺎﻳﻌﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﻗﻄﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺴﺒﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ 
رﻓـﺖ ارد ﻧﻴﺰ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ ﺑﻮد ﻟﺬا ﺣﺘﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮ % 08دوره درﻣﺎن ﺑﻴﺶ از 
 اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ،ﻛﻪ در ﺻﻮرت اداﻣﻪ درﻣﺎن در ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ 
 ﺑـﺮ TDPدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﺪﻳـﺪي ﻛـﻪ درﺑـﺎره ﺗـﺄﺛﻴﺮ . ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮﺳـﻨﺪ 
 ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺎﻳﺰ داده وﻟﻲ CCB ﻫﺎي ژﻳﺎﻧﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻫﻤﻪ CCB
 %92 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ [.81]ﻧـﺪ ا هدر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮد 
 ﭘﺎﺳـﺦ ﻛﺎﻣـﻞ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ، در )CCBp( ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘـﻪ CCBﺿـﺎﻳﻌﺎت 
 ﻗـﺮار TDP را ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ CCBpاي ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ در ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣـﻞ ﻧـﺸﺎن ﻧﺪادﻧـﺪ 4داده اﺳﺖ ﻫﻴﭽﻴﻚ از 
   [.51]
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﺪه )CCBn( ﻧـﺪوﻻر CCBدر ﻣﻮرد 
، CCBnﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ درﻣـﺎن در ﺿـﺎﻳﻌﺎت در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ . اﺳﺖ
 ﺗـﺎ [91] و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ floWدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ % 01اﻳـﻦ ﻋـﺪد از . ﺑﻮد% 02
ﻳـﻚ ﻋﻠـﺖ .  ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد[02] و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ dretsoMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ % 49
ﻫﺎي ﻓﻮق آن اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺠﻢ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻬﻢ ﺗﻮﺟﻴﻪ 
ﺎﺑﻲ ﭘﺎﺳـﺦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻮده، ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﺟﻬـﺖ ارزﻳ ـ
ﻫـﺎي  رژﻳـﻢ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
 ﺑـﺮ روي ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻗﺒـﻞ از ALAدرﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت ﻣﺎﻧـﺪن 
در اﻳـﻦ ... ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر، ﻃﻮل ﻣﻮج ﻧﻮر ﺑﻪ ﻛـﺎر رﻓﺘـﻪ و ﻣـﺪت ﺗـﺎﺑﺶ ﻧـﻮر و 
ﻫـﺎﻳﻲ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣـﻮارد از روش . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻣـﺜﻼً در .  ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ ALAاﻳﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي ﺟﻬﺖ اﻓﺰ 
 ALA ﺑـﻪ ﺟـﺎي ALA-lyhtem و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ از sedohRﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﻪ ﺑﺎﻓـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه rezitisnesotohpﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي 
 و ALA-m در ﺻـﻮرﺗﻴﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ .اﺳﺖ
دو ﻣـﺎده ﻳﺎﻓـﺖ  ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ CCB در درﻣﺎن ALA
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ respmohTدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ . [12 ]ﻧﺸﺪ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ از ﻓﻴﺒﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﻮدﻧـﺪ 
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﻢ ﭘﺎﺳـﺦ TDPﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎرآﻳﻲ 
  [. 22]ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ CCBn در ﺿﺎﻳﻌﺎت % 57ﻛﺎﻣﻞ 
ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻫ ــﻴﭻ % 06/7از ﻟﺤــﺎظ ﻋ ــﻮارض ﺟ ــﺎﻧﺒﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺎ 
%( 7/2) ﻣـﻮرد 2اي را ﮔﺰارش ﻧﻜﺮدﻧﺪ و ﻋـﻮارض ﺷـﺪﻳﺪ ﺗﻨﻬـﺎ در  ﻋﺎرﺿﻪ
 ﺑﺴﻴﺎر اﻧـﺪك ﮔـﺰارش TDPدر ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻋﻮارض . ﮔﺰارش ﺷﺪ 
 CCB و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ gnaW. ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻛﺮاﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻴـﺰان درد ﮔﻴﺮﻧـﺪ در ﻣﻘ  ﻗﺮار ﻣﻲ TDPﻛﻪ ﺗﺤﺖ 
  .[32] ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧﻮب ﻳﺎ ﻋﺎﻟﻲ % 77/5 در citemsocدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﮔـﺰارش % 97-39 ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺒﻠـﻲ، ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻋـﺪد را ﺑـﻴﻦ وﺑﻮد 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . اﻧﺪ، ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺳﺖ  ﻛﺮده
از ﺑﻴﻤـﺎران % 98) ﺑﻬﺘﺮ از ﻛﺮاﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ اﺳﺖ TDP ﺣﺎﺻﻞ از citemsoc
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧـﻮب  (ﺑﺮاي ﻛﺮاﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ % 05 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ TDPﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ % 06 و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ ﻫـﻢ در [42] ﻳﺎ ﻋﺎﻟﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
 ﻋﺎﻟﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ citemsoc ﻧﺘﺎﻳﺞ TDPدرﻣﺎن ﺑﺎ 
% 61)ﻳﺞ زﻳﺒـﺎﻳﻲ ﻛﺮاﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ داري از ﻧﺘـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮد و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘـﺲ از citemsocدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ [. 52]ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد ( ﻋﺎﻟﻲ
 و nroHﺷﺪ وﻟﻲ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﺎن دوره درﻣﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ 
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ [62] و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ olluicniV و [6]ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 
ﺷﻮد، ﻟـﺬا  ﺮ ﻫﻢ ﻣﻲ ﺑﻬﺘ TDP ﺣﺎﺻﻞ از citemsoc ﻧﺘﺎﻳﺞ ،ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن 
رﺳﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ از ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
  .آﻳﺪدﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﺪد ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﻴﺰ ﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺗﻤﺎم دوره درﻣ
 ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﻫﻴﭽﻴـﻚ از ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻋـﻮدي 6در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻌﺪ از 
 ﺳـﺎل 5 ﻣـﺎه ﺗـﺎ 6در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮ ﻣﻴـﺰان ﭘﻴﮕﻴـﺮي از . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
در . ت ﺑﻮده و ﻟﺬا ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔـﺎوت ذﻛـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻣﺘﻔﺎو
ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻣـﺎه  21 ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﻪ ﺑـﺮاي 16 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ از amraVﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﺎه اول رخ داده 6 ﻣﻮرد از ﻋﻮدﻫﺎ در 6 ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻋﻮد ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ 11ﺷﺪﻧﺪ، 
 ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴـﺮي 21ﺑﻌﺪ از % 51 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻋﻮد iaFدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . [6]ﺑﻮد 
% 02 ﻣـﺎه، 84ﺑﻌـﺪ از  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻣﻴﺰان ﻋـﻮد .[72]ﮔﺰارش ﺷﺪ 
 ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ CCBs ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد 5در ﻳﻚ ﭘﻴﮕﻴﺮي . [61]ﮔﺰارش ﺷﺪ 
 در TDPﺑـﺮاي % 02)ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﻮد ﺑﺎ ﻛﺮاﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ  TDPدرﻣﺎن ﺑﺎ 
در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕـﺮ ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮد در . [52]( ﺑﺮاي ﻛﺮاﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ % 02ﺑﺮاﺑﺮ 
 داﺷـﺘﻨﺪ ﺣﺘـﻲ از اﻳـﻦ ﻫـﻢ 1mc  ﻛﻤﺘـﺮ از ﻗﻄﺮيﺿﺎﻳﻌﺎت ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﻛﻪ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﺑﻌﺪ (.  ﻣﺎه 63ﻋﻮد ﺑﻌﺪ از % 6ﻓﻘﻂ )ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد 
 ﻣـﺎه 63 ﺑﺪان ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از و ﻣﺎه ﺑﻮد 63 ﻣﺎه ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ 84از 
  .[82 و 42]رﻳﺴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻋﻮد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺎ ﺑ ــﻴﻦ ﻋ ــﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽ ــﻮن ﺳ ــﻦ و ﺟ ــﻨﺲ ﺑﻴﻤ ــﺎر، 
 و ﻣﻴـﺰان CCB ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﻧﻮع ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﻄﺮاﺳﻴﻮن ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰ
داري  راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ TDPﻋﻮارض ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ ﺑﻪ 
دﻫـﻲ راﺑﻄـﻪ داﺷـﺖ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳـﺦ . ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ 
رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻮد ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﭘﺎﺳﺦ 
 هرود ،ﻲﻜﺷﺰﭘ رﺰﻴﻟ ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ6 هرﺎﻤﺷ ،2               ﻚﻴﻣﺎﻨﻳدﻮﺘﻓ ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا ناﺰﻴﻣ ﻲﺳرﺮﺑ ﻲﭘاﺮﺗ...  
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 ﻪﺑ يﺮﺘﻤﻛPDT ﺎﺸﻧ  ﻲﻣ نﺪﻧداد . ﻲـﻣ ﺎـﻣ ﻪـﻛ ﻲﻳﺎـﺟ ﺎﺗ ﻲـﺳرﺮﺑ ﻢﻴـﻧاد
 ﺦﺳﺎﭘ ناﺰﻴﻣ ﺎﺑ ﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ ﻦﻳا طﺎﺒﺗرا ﻪﺑ ﻲﻫدPDT   ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮـﻣ ًﻼﺒـﻗ
 ﺎـﺑ و ﻪـﻨﻴﻣز ﻦـﻳا رد يﺮﺘﺸـﻴﺑ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺗ ﺖﺳا زﺎﻴﻧ و دﻮﺑ ﻪﺘﻓﺮﮕﻧ راﺮﻗ
 دﺮﻴﮔ ترﻮﺻ ﺮﺗﻻﺎﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ.  ﻲﻣ ﺮﺧآ رد دﺮـﻛ ﻪﻓﺎﺿا ار ﻪﺘﻜﻧ ﻦﻳا ناﻮﺗ
 نﺎﻣرد ﻪﻛBCC رد ﺎﺑ ﺪﻳﺎﺑ  ﺞﻳﺎـﺘﻧ ،ﻲﻳآرﺎـﻛ ﻦﺘﻓﺮـﮔ ﺮـﻈﻧcosmetic ،
 ﻪﻓﺮﺻ ﻪﺑ و رﺎﻤﻴﺑ ﺢﻴﺟﺮﺗ دﻮـﺷ بﺎـﺨﺘﻧا ﻲﻧﺎﻣرد شور ندﻮﺑ . تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ رد
 ،نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﻛ ﺖﺳا هﺪﺷ هداد نﺎﺸﻧ دﺪﻌﺘﻣPDT شور ﻪﺑ ار  لﻮﻤﻌﻣ يﺎﻫ
 ﻲـﻣ ﺢﻴﺟﺮـﺗ نﺎﻣرد ﺪـﻨﻫد]31-29 [ ﻪﻓﺮـﺻ ﻪـﺑ و ندﻮـﺑPDT ﺮـﻈﻧ زا 
 ﺖﺳا هﺪﺷ ﺖﺑﺎﺛ ﺰﻴﻧ يدﺎﺼﺘﻗا]32[ ـﻣ ﻦﺘﻓﺮـﮔ ﺮﻈﻧ رد ﺎﺑ  ﺎـﺑ و قﻮـﻓ دراﻮ
 ﺞﻳﺎـﺘﻧ يﺮـﺗﺮﺑ و ﻻﺎـﺑ ﻲﻳآرﺎﻛ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗcosmetic ﻲﻧﺎـﻣرد شور ﻦـﻳا ،
ﻲﻣ  ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ نارﺎـﻤﻴﺑ رد ﺐـﺳﺎﻨﻣ بﺎـﺨﺘﻧا ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗBCC 
 ًﺎﺻﻮﺼﺧsBCC ﻢـﺠﺣ ﺎـﺑ و ﺮﺘﺸـﻴﺑ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ زﻮﻨﻫ ﻪﭼﺮﮔا دور رﺎﻛ ﻪﺑ 
 ﻢﻳژر ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ هرﺎﺑرد ًﺎﺻﻮﺼﺧ ﺮﺗﻻﺎﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ و ﻢـﻫ ﺎـﺑ ﻲﻧﺎـﻣرد ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ
ﻣاﻮﻋﻣ ﻞﺆﺦﺳﺎﭘ ناﺰﻴﻣ ﺶﻳاﺰﻓا ﺮﺑ ﺮﺛ درﻮﻣ نﺎﻣرد ﻪﺑ ﻲﻫد ﺖﺳا زﺎﻴﻧ .  
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